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ÖZET
Bu olgu sunumunda protez mitral kapağı olan ve meme karsinomu nedeniyle 
mamoplasti operasyonu geçirmiş olan 66 yaşında bir bayan hastadaki bilate-
ral femoropopliteal seviyede multipl kritik uzun segment stenozun endolümi-
nal yöntem ile tedavisi anlatılarak bu yöntemin etkinliği tartışıldı.
Anahtar sözcükler: endolüminal tamir, arteryel oklüziv hastalık
ENDOLUMINAL BILATERAL FEMOROPOPLITEAL BYPASS IN A PATIENT WITH 
MULTIPL COMORBIDITY
ABSTRACT
This paper reports endoluminal bilateral femoropopliteal bypass for bilat-
eral long segment critical femoropopliteal artery stenosis in a 66 year old 
female patient with mitral valve prosthesis and previous mammoplasty 
operation due to carcinoma. The efficiency of the technique is discussed.
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Giriş
Femoropopliteal seviyedeki oklüziv hastalıkların tedavisinde açık 
yöntem ile cerrahi bypass işlemi yüksek açık kalma oranları ile 
gerçekleştirilmektedir. Endovasküler tedavi yöntemi de özellikle 
yüksek riskli hastalar için uygulanabilen etkili bir tedavi alternatifi-
dir. Bu yöntem ile balon anjiyoplasti yanında stent ve endolüminal 
greft implantasyonu yapılabilmektedir. İnfrainguinal seviyede uy-
gulanan balon anjiyoplasti veya kısa segment stent işlemleri son-
rasında intimal hiperplazi gelişmesi nedeniyle rekürren stenozlar 
sık görülmektedir (1,2). Endovasküler teknik ile yapılan endolü-
minal greft implantasyonunun uzun segment femoropopliteal 
oklüziv hastalıkların tedavisinde myointimal büyümeyi azalttığı 
bildirilmektedir. Bu yöntem ile yüksek açık kalma oranları rapor 
edilmiştir (3-6). Bu vaka sunumumuzda bilateral semptomatik kri-
tik femoropopliteal stenozu olan bir olgunun endolüminal greft 
implantasyonu ile tedavisi anlatılmaktadır.
Olgu
Daha önceden mitral kapak replasmanı ve meme karsinomu nede-
niyle mamoplasti operasyonu geçirmiş 66 yaşındaki hasta, yürürken 
bacaklarda ağrı olduğundan ve bu ağrının son bir ayda arttığından 
şikayet ediyordu. Bu durum ile ilişkili olarak daha önceden tetkik 
yaptırmamış ve tedavi görmemişti. Hasta mekanik mitral kapak ne-
deniyle antikoagülan tedavi almakta idi. Hastaya karsinom nedeniy-
le yapılmış olan meme operasyonu sonrasında yara iyileşmesinde 
gecikme ve operasyon bölgesinde hematom gelişmesi nedeniyle 3 
kez reoperasyon yapılmıştı. Yapılan fizik muayenesinde her iki bacak 
distal nabızları alınamadı. Ultrasonografik doppler incelemesinde 
bilateral femoropopliteal seviyede hemodinamik değişikliğe neden 
olan önemli darlıklar tespit edildi. Yapılan çok kesitli bilgisayarlı to-
mografik (BT) anjiyografisinde bilateral femoropopliteal seviyede 
multipl kritik (>%95) uzun segment stenozu tespit edildi (Şekil 1). 
Hastanın ek komorbidite durumu göz önüne alınarak açık prosedü-
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rün yüksek riskli olacağı düşünüldü ve endolüminal girişim planlan-
dı. Hastaya işlem ile ilgili bilgi verildi, onam alındı. 
Coumadin kullanımına ara verilerek düşük molekül ağırlıklı he-
parin tedavisine başlanmış olan hastaya operasyon başlangı-
cında 5000 ünite intravenöz heparin yapıldı. ACT süresi 200-250 
saniye arasında tutuldu. Lokal anestezi altında perkütan bilateral 
femoral kateterizasyon yapıldı ve 6F introducer sheath yerleşti-
rildi. 0,035 inch guidewire kullanılarak kılavuz tel proksimalden 
distale doğru yerleştirildi. 6mm balon dilatör ile her iki süperfis-
yel femoral arterde kritik darlıkların olduğu segmentlerde balon 
dilatasyon uygulandı. 5mm-15cm Gore-tex Viabahn endovaskü-
ler stent greft ile sağ femoropopliteal bypass,6mm-5cm Gore-
tex Viabahn endovasküler stent greft ile sol femorofemoral ve 
5mm-10cm Gore-tex Viabahn endovasküler stent greft ile sol 
femoropopliteal bypass yapıldı. 
Postoperatif kontrol BT anjiyografide kritik stenotik bölgelerde 
tam açıklık sağlandı (Şekil 2). Erken dönemde oral antikoagülas-
yon tekrar başlandı. Hastanın postoperatif 2 aylık takibinde her-
hangi bir klinik probleme rastlanmadı, yapılan ultrasonografik 
doppler incelemesinde distal akımlar yeterli bulundu. 
Tartışma 
İnfrainguinal seviyedeki arteryel oklüziv hastalıkların tedavisinde 
çıplak metal stent veya balon anjiyoplasti uygulamasının uzun 
dönem açık kalma oranları birbirine benzerdir, her iki durumda 
da işlem yapılan hastalıklı damar segmentinde intimal hiperp-
lazinin ilerlemesine bağlı oklüziv sürecin tekrarlama durumu 
yüksektir (1,2). Kritik oklüzyonun olduğu bölgede balon anjiyop-
lasti uygulamasını takip eden endolüminal stent greft yerleştiril-
mesinde ise dilate edilmiş stenotik lezyonun olduğu bölgedeki 
aterom plağı veya eşlik eden muhtemel diseke segmentler ta-
mamen kapatılmaktadır ve intimal hasar daha az gelişmektedir 
(7,8). Yaklaşık 200 hastada yapılan çok merkezli bir çalışmada en-
dolüminal greft implantasyonu yöntemi translüminal anjiyop-
lasti ile karşılaştırıldığında teknik başarı (95% vs 66%, P < .0001), 
1 yıllık açık kalım oranları (65% vs 40%, P = .0003) açısından daha 
üstün bulunmuştur (9). 
Endoluminal uzun segment stent greft yerleştirilmesi ileri dere-
cede stenotik segmentlerde bile uygun balon dilatasyon işlemi-
ni takiben teknik olarak mümkündür. İşlemin başarılı olabilmesi 
için öncelikle damar lümeninde balon dilatasyon işlemi ile % 
50’ lik bir genişleme sağlamak gerekmektedir. Sonrasında stent 
greft kateter yolu ile lezyon bölgesine doğru ilerletilir ve açılır, iş-
lem sonrasındaki anjiyografik değerlendirmelere göre gerekirse 
stent greft içine de tekrarlayan balon anjiyoplasti işlemi yapıla-
bilir. 
İleri derecede kalsifikasyonu olan, anjiyografik değerlendirmede 
popliteal arteri görülemeyen ve distal damar yatak akımı yetersiz 
olan hastalarda teknik başarı oranları düşük, erken tromboz ve 
geç restenoz oranları yüksek olduğu için bu yöntem önerilme-
mektedir. Ayrıca lezyon uzunluğunun kısa olduğu patolojilerde 
de öncelikle balon anjiyoplasti veya çıplak stent implantasyonu 
düşünülebilir. 
Stent greft çapının görece küçük olması nedeniyle operasyon 
sonrası ilk aylarda yüksek doz antikoagülasyon önerilmektedir. 
Seçilmiş vakalarda diğer revaskülarizasyon yöntemlerine göre 
kabul edilebilir sonuçlar elde edilmiştir, 2 yıllık açık kalım oranları 
%80’lere varabilmektedir (5). 
Sonuç olarak femoropoplital seviyedeki uzun segment oklüziv 
hastalıkların tedavisinde endolüminal bypass yöntemi özellikle 
morbiditesi yüksek olan hastalarda kullanılabilecek alternatif bir 
tedavi yöntemidir. 
Şekil 1. Preoperatif bilgisayarlı tomografik anjiyografide 
femoropopliteal seviyede kritik stenotik segmentler.
Şekil 2. Postoperatif kontrol bilgisayarlı tomografik 
anjiyografi görüntüsü
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